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SOUHRN

Vrozené srdec¢ni vady pfedstavuji nejcastéjsi vrozené vady
vlibec. Tyto vady se vyznamné podileji na perinatalni
a postnatdlni morbidité i mortalité. Ceska republika patfi
mezi zemé s vysokou irovni prenatalni diagnostiky vroze-
nych srdecnich vad, ktera je zalozena na tésné spolupraci
gynekologii a détskych kardiologti. Clanek shrnuje proble-
matiku prenatalniho ultrazvukového vysSetfeni srdce plo-
du. Je diskutovan vyznam prenatalni diagnézy vrozené
srdec¢ni vady pro management porodu a nasledné na pro-
gnozu ditéte.
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SUMMARY

Klaskova, E., Lubusky, M. Ultrasound examination of the fetal heart
Congenital heart defects (CHD) represent the most fre-
quent congenital defects, and significantly contribute to
both perinatal and postnatal mortality and morbidity. The
Czech Republic belongs to countries with a high prenatal
detection rate of CHD as a result of the close collaboration
between gynaecologists and pediatric cardiologist. The
article is focused on principles of examination of the fe-
tal heart. The crucial importance of appropriate perinatal
and postnatal management of neonates with critical CHD
on immediate and long-life prognosis was highlighted as
well.
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Vrozené srdecni vady (VSV), které predstavuji nejcastéjsi vroze-
né vyvojové anomalie viibec, se podileji na 30-50 % kojenecké
amrtnosti.® ? Jejich prevalence byla v Ceské republice (CR)
stanovena Samankem et al. v A Prospective Bohemia Survival
Study na 6,16/1000 Zivé narozenych déti,® pficemz kriticka VSV
projevujici se zavaznou hypoxii, srde¢nim selhanim nebo jejich
kombinaci v novorozeneckém véku byla v této studii zjiSténa
u 35 déti s VSV, tedy u 2,36/1000 Zivé narozenych déti.
Systematické vySetfovani srdce plodu zamétené na casnou
detekci VSV bylo v Ceské republice zahdjeno v roce 1986, kdy
se stalo nedilnou soucasti péce o téhotnou zenu.® Diky jeho
zavedeni je v soucasnosti prenatalné detekovana vice nez jedna
tfetina vSech VSV a 80 % kritickych VSV.®

Za klicovou je povaZovana Casna detekce plodli s kritickou
VSV nebo hemodynamicky vyznamnou poruchou srdecniho
rytmu, protoZe podle recentnich idajii prenatalni diagnos-
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tika VSV signifikantné snizuje postnatalni mortalitu i mor-
biditu téchto déti,® a do budoucna zfejmé umozni pfedejit
u nékterych plodd napf. rozvoji syndromu hypoplastického
levého ¢i pravého srdce pomoci in utero intervence u zavaznych
chlopennich vad.?

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI SRDCE PLODU
SCREENINGOVE VYSETREN| SRDCE PLODU

Screeningové vysetfeni srdce plodu je soucasti prenatalniho
ultrazvukového vySetfeni, které provadi gynekolog.® V pti-
padech, kdy vysetfeni srdce neni mozné provést (zabezpecit)
gynekologem, miiZe byt srdce vySetfeno détskym kardiologem.
Naplni screeningového vysSetfeni je zakladni zhodnoceni ana-
tomie, funkce a rytmu srdce. Cilem screeningového vysette-
ni je odliSeni fyziologického a abnormalniho nalezu na srdci
a odliSeni od srdecnich abnormalit a nasledné zajisténi dalsi péce
o plod s diagnézou srdecni abnormality nebo podezfenim na ni.
Podle poslednich doporuceni ISUOG zahrnuje screeningové vy-
Setfeni srdce plodu vdruhém trimestru posouzeni ctyfdutinové
projekce a zobrazeni vytokovych trakti obou komor srde¢nich.®
Je zaméreno na zhodnoceni zakladni morfologie a funkce srdce
plodu. Cilem je odliSeni anatomicky a funkéné normalniho
srdce od srdce se signifikantni abnormalitou a véasné odeslani
téhotné ke specializovanému vySetfeni srdce plodu détskym
kardiologem.

Normalni ¢tyfdutinova projekce (4CH)

4CH ziskame pomoci transverzalniho fezu vedeného kolmo na
hrudnik plodu. Prvnim krokem pfi screeningovém vySetfeni
srdce plodu je urceni polohy plodu a identifikace pravé a levé
strany plodu. Nasleduje posouzeni polohy srdce ve vztahu
k organtim dutiny bfi$ni, zpravidla k Zaludku. Za normalnich
okolnosti je srdce a Zaludek na stejné strané, a to vlevo, mlu-
vime o situs viscerum solitus (Obr. 1).

Dale pokracujeme posouzenim polohy a zakladni morfologie srdce
ve 4CH a soustfedime se nasledujici parametry zdravého srdce:® 10
esrdce uloZené prevazneé vlevo a velikost srdce odpovidajici
priblizné tfetiné plochy hrudniku,

e srdecni osa doleva pod tthlem 45° + 20°,

e vytvofeny Ctyfi srdecni oddily,

epravidelny srde¢ni rytmus o frekvenci mezi 110-180 pulsy/
min (Obr. 2),

@ absence perikardialniho vypotku.

V dal$im kroku hodnotime morfologii sini a komor (Obr. 3, 4).
Za normalnich okolnosti jsou splnéna nasledujici kritéria:

e pritomnost dvou sini a dvou komor priblizné stejné velikosti,
e pritomnost nerestriktivniho foramen ovale, vyklenovani fasy
foramen ovale doleva,

e piitomnost septum primum blizko crux cordis,
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Obr. 1 Stanoveni situs viscerum a zékladni zhodnoceni polohy a morfologie srdce v hrudniku ve 4CH

Je zobrazen situs viscerum solitus (Zaludek i srdce jsou na levé strané), srdce zaujima priblizné 30 % prostoru hrudniku, hrot srde¢ni sméfuje doleva pod
Uhlem 45° + 20° (LK - leva komora).

Obr. 3 Normalni ¢tyfdutinova projekce

Je zobrazena normalni Ctyfdutinova projekce (LK - leva komora, PK -

pravd komora, LS - leva sin, PS - prava sin, PZ - plicni Zily, Ao - descen-
S v dentni aorta, FoA - prichodné foramen ovale, *offsetting Uponu trikuspi-

147 pulst/min. dalni chlopné, **trabecula septomarginalis).

Obr. 2 Stanoveni srdecni frekvence a srde¢niho rytmu
Je zobrazen fyziologicky pulsni dopplerometricky zdznam nad mitralni
chlopni. Je pfitomen normalni sinusovy rytmus o fyziologické frekvenci
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Obr. 4 Priklady abnormalnich ¢tyrdutinovych projekci

4A - je zobrazena vyrazna asymetrie komor u plodu s koarktaci aorty (LK - leva komora, PK - prava komora, Ao - descendentni aorta, FOA - prichodné
foramen ovale); 4B - je zobrazen rozsahly defekt komorového septa (*defekt komorového septa); obr. 4C - pomoci CFM je zobrazen defekt atrioventri-
kuldrniho septa u plodu s trisomii chromosomu 21 (MI - mitrdini insuficience, *defekt atrioventrikularniho komorového septa).

Obr. 5 Normalni vytokovy trakt levé komory

Je zobrazen normalni vytokovy trakt levé komory, z néhoz odstupuje
aorta, je zretelnd aortomitralni kontinuita (LK - levd komora, PK - prava
komora, Ao - aorta).

@ plicni Zily vstupujici z obou stran do levé siné,

e pritomnost dvou samostatnych atrioventrikularnich chlopni,
e fyziologicky offsetting atrioventrikularnich chlopni (ipon
trikuspidalni chlopné blize k srdecnimu hrotu nez tpon mi-
tralni chlopné),

e trabecula septomarginalis v hrotu pravé komory,

e celistvé mezikomorové septum,

e piiméfena tloustka svaloviny komor.

Normalni projekce na vytokové trakty

Zatazeni projekci na vytokové trakty do algoritmu screeningo-
vého vySetfeni srdce vedlo ke zvySeni senzitivity vySetfeni na
65-90 % oproti 52 % pfi zobrazeni pouhé ¢tyfdutinové projekce.™
Za fyziologickych okolnosti jsou splnéna nasledujici kritéria:
e odstup aorty z levé komory (Obr. 5, 6, 7), odstup plicnice
z pravé komory,
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Obr. 6 Normalni vytokovy trakt pravé komory

Je zobrazen normalni vytokovy trakt pravé komory, z néhoz vystupuje
plicnice (PK - pravd komora, AP - plicnice, LPA - leva vétev plicnice,
RPA - prava vétev plicnice, Ao - aorta, VCS - horni duta zila).

@ priblizné stejna velikost aorty a plicnice,
e normalni kfiZzeni velkych tepen,
ezachovani aortomitralni kontinuity.

SPECIALIZOVANE VYSETRENI SRDCE PLODU
Specializované vySetfeni srdce plodu je provadéno lékafem se
zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru ,,Détska kardiologie“
(dale také détsky kardiolog) a je indikovano na zakladé kritérii,
ktera vychézeji z doporuceni ISUOG, AIUM a AEPC.

Téhotna je ke specializovanému vySetfeni srdce plodu odesilana
bud vzhledem k pfitomnosti rizikovych faktorti ve své osobni
¢irodinné anamnéze, nebo ze strany plodu.

Rizikové faktory ze strany matky jsou shrnuty v Tab. 1.02
Obecné je toto vySetfeni indikovano v pfipadé, Ze je riziko
VSV u plodu = 2 %. Za ptijatelnou indikaci je povazovano
riziko > 1 %. Z doporuceni nejvyznamnéjsich zahrani¢nich
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Obr. 7 Abnormalni projekce na vytokové trakty u plodu s nekorigovanou D-transpozici velkych tepen
7A - je zobrazen vytokovy trakt levé komory, z levé komory odstupuje plicnice, je zfetelné vidét vétveni plicnice (LK - leva komora, PK - pravd komora,
AP - plicnice); obr. 7B - je zobrazen vytokovy trakt pravé komory, z pravé komory odstupuje aorta tvorici oblouk (PK - pravd komora, Ao - aorta, VCS

- horni dutd zila).

Obr. 8 Zobrazeni normalniho srdce plodu ve 13. tydnu téhotenstvi s vyuzitim CFM
8A - je zobrazena normalni ¢tyfdutinova u plodu gestacniho stafi 13 + 6 (PK - pravd komora, LK - leva komora); 8B - pomoci CFM je zobrazena normalni
¢tyrdutinova u plodu gestacéniho; stafi 13 + 6 (PK - prava komora, LK - leva komora); 8C - pomoci CFM je zobrazen normalni aortalni oblouk u plodu

gestacniho stafi 13 + 6 (AoA - aortalni oblouk, LK - levd komora).

odbornych spole¢nosti, tj. ISUOG (The International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology),® AEPC (Association
for European Paediatric Cardiology),™ AIUM (The American
Institute of Ultrasound in Medicine)™ a AHA (The American
Heart Association),™ vyplyva, Ze pro dostate¢nou efektivitu
prenatalniho screeningu VSV je nezbytné nastavit nizky prah
pfi doporuceni k echokardiografickému vysetfeni u specialisty
na prenatalni kardiologii.

Rizikové faktory ze strany plodu jsou shrnuty v Tab. 2.5
Cilem specializovaného vySetfeni je pfesné urceni srde¢ni vady
nebo poruchy srde¢ni rytmu, adekvatni konzultace pacientky
0 povaze a progndze onemocnéni a 1é¢ebnych moznostech se
znalosti jejich vysledkii, navrh a zajisténi spravné 1écby, or-
ganizace porodu a nasledné postnatilni lécby. Ve spolupraci
s klinickym genetikem je nezbytné u plodu s VSV zhodnotit
riziko pfipadné asociace s extrakardidlnimivadami, ev. gene-
ticky podminénym onemocnénim. Détsky kardiolog provadi
finalni diagnostiku srde¢ni vady a poskytuje informaci o pro-
gnoze. Bez této konzultace by neméla byt stanovena indikace
k ,,umélému pieruseni téhotenstvi po uplynuti 12 tydnt délky
téhotenstvi“.
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Dalsi postup zalezi na autonomnim rozhodnuti rodiny, ktera
je zodpovédna za dalsi osud dosud nenarozeného ditéte. V pri-
padech, kdy ma plod zavaznou VSV s infaustni nebo nejistou
prognoézou nebo pridruzené extrakardidlni anomalie ¢i chro-
mosomalni aberaci, se vice nez 50 % parti v CR rozhoduje pro
umélé ukonceni téhotenstvi potratem. Pokud téhotenstvi
pokracuje, je plod pravidelné sledovan, pfipadnéilécen détskym
kardiologem (napft. supraventrikularni tachykardie plodu). Ve
spolupraci s gynekology a neonatology je rozhodnuto o dalsim
managementu téhotenstvi. Porod ditéte se zavaznou VSV je
planované sméfovan na specializované pracovisté disponujici
adekvatni kardiologickou a kardiochirurgickou péci. Tento
postup vede ke sniZeni novorozenecké mortality i morbidity
u kritickych VSV, 17

ZlepsSeni technickych moznosti ultrazvukovych pristrojl, ze-
jména barevné dopplerometrie, umoznilo posunuti vysSetfeni
srdce plodu do ¢asné faze téhotenstvi, tj. mezi1l. a13. tydnem.
V Tab. 3 jsou vyjmenovany stavy se zvySenym rizikem vyskytu
VSV plodu, u nichz je vhodné zvazit odeslani téhotné ke spe-
cializovanému vySetfeni srdce plodu détskym kardiologem

v zavislosti na délce trvani téhotenstvi (gestatnim stafi). 18, 19
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Tab. 1 Rizikové faktory ze strany matky a rodiny Tab. 2 Rizikové faktory ze strany plodu

Stavy se zvysenym rizikem vyskytu VSV plodu, u nichz je vhodné zvazit Stavy se zvysenym rizikem vyskytu VSV plodu, u nichZ je vhodné zvazit
odeslani téhotné ke specializovanému vysetfeni srdce plodu détskym odeslani téhotné ke specializovanému vysetfeni srdce plodu détskym
kardiologem. kardiologem.
vysSi riziko * pregestacni diabetes mellitus matky Vo[l Nalez VSV nebo podezieni na ni pfi screeningovém
>2%) « diabetes mellitus matky zjistény v I. trimest- 1[Gl vySetFeni srdce plodu
ru téhotenstvi
* nelécend fenylketonurie matky vyssi « Castd nebo trvale nepravidelna srdec¢ni frekvence plodu
« pozitivita protilatek anti-SSA/Ro a/nebo riziko * abnormalni srde¢ni frekvence
anti-SSB/La v séru matky >3 %) (bradykardie < 110 pulsd/min, tachykardie > 180 pulsd/

» medikace matky (ACE inhibitory; kyselina
retinova; nesteroidni antirevmatika ve Ill.
trimestru téhotenstvi)

« infekce zardénkami diagnostikovana
v |. trimestru téhotenstvi

« infekce matky se susp. myokarditidou plodu
(parvovirus B19, coxackie, CMV, adenovirus)

* in-vitro fertilizace

* VSV u pfibuzného prvniho stupné (rodice,
sourozenci)

min)

« extrakardialni vrozend vada

» chromosomalni vada

« pritomnost vypotku a hydropsu plodu

» monochoriadlni vicecetné téhotenstvi

* nevysvétlitelny polyhydramnion

« zvy$end nuchalni translucence nad 95. centil

* pulsatilni index v ductus venosus v |. trimestru téhoten-
stvi

+ absence ductus venosus

* absence nosni kosti

nizsi riziko » medikace matky (antiepileptika; lithium; - A ) ) ) ,
a-2%) vitamin A, selektivni inhibitor zpétného « trikuspidalni regurgitace v I. trimestru téhotenstvi
vychytavani serotoninu (SSRIs) - paroxe- nizsi + abnormalita pupecniku (jedna umbilikalni artérie)
tin; nesteroidnf antirevmatika v I. nebo riziko « abnormalita placenty (abnormalni cévni spojky v pla-
II. trimestru téhotenstvi) (1-3 %) centé)

* VSV u pfibuzného druhého stupné « arteriovendzni cévni malformace zjisténé u plodu

Tab. 3 Rizikové faktory v zavislosti na délce trvani téhotenstvi (gestacnim staii)
Stavy se zvySenym rizikem vyskytu VSV plodu, u nichZ je vhodné zvazit odeslani téhotné ke specializovanému vysetfeni srdce plodu détskym kardiologem.

AT e AU | kombinovany screening v I trimestru téhotenstvi

« zvy$end nuchalni translucence nad 99. centil (3,0 mm)

* zvysend nuchalni translucence mezi 96.- 99. centilem (2,2 - 2,9 mm)
« pulsatilni index v ductus venosus nad 95. centil

* pritomnost trikuspidalni regurgitace

* chybéni nosni kosti

abnormalni ultrazvukovy nalez pfi podrobném hodnoceni morfologie plodu
« kardiadIni abnormality (nejasny ndlez ve ¢tyrdutinové projekci)
* srde¢ni arytmie
* abnormalni srdec¢ni frekvence (bradykardie <110 pulst/min, tachykardie > 180 puls/min)

SR e A e monochoridini vicecetné téhotenstvi

pozitivita protilatek anti-SSA/Ro a/nebo anti-SSB/La v séru matky

Sjogrentiv syndrom u matky

systémovy lupus erythematodes u matky

ZA0) AT e 5l | anamnéza vrozenych srdecnich vad a kardiomyopatie v rodinné anamnéze

in vitro fertilizace

infekce v gravidité (hore¢naté onemocnéni v I. trimestru téhotenstvi)

kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi
« individualIni riziko chromosomalni vady plodu v I. trimestru > 1: 1000

metabolické vady matky
« diabetes mellitus (pregestacni a diagnostikovany v I. trimestru téhotenstvi)
« fenylketonurie

uzivani lékd v téhotenstvi
« kyselina retinova v I. trimestru
* ACE inhibitory
« antiepileptika
« antidepresiva
« nesteroidnf antiflogistika ve Ill. trimestru vice nez 3 dny

abnormalni ultrazvukovy nalez pfi podrobném hodnoceni morfologie plodu
« kardialni abnormality
« srde¢ni arytmie
+ abnormalni srde¢ni frekvence (bradykardie < 110 pulst/min, tachykardie > 180 pulst/min)
« extrakardidlni abnormality

chromosomalni abnormality (matka, rodina, plod)

neimunitni hydrops plodu

polyhydramnion nejasné etiologie
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Senzitivita vySetfeni srdce plodu v I. trimestru téhotenstvi je
vyrazneé ovlivnéna zkusenosti vySetfujiciho 1ékare a echokar-
diografickou vySetfitelnosti téhotné zZeny. Pohybuje se mezi
2,3-56 %.20. 2D

I kdyz je mozné Cast VSV diagnostikovat jiz v ¢asné fazi t€ho-
tenstvi (Obr. 8), je z pohledu détského kardiologa Casto obtizné
kvalifikované posoudit dalsi vyvoj a prognézu vady. Z tohoto
dtivodu by mélo byt v nejasnych pfipadech rozhodnuti o osudu
téhotenstvi odloZeno o nékolik tydnt, kdy bude prognéza VSV
jasnéjsi. Dalsim dilezitym aspektem je, Ze nékteré srdecni
abnormality, jako jsou napt. kardiomyopatie, chlopenni vady,
srde¢ni tumory, nemusi byt detekovatelné v prvnim trimestru
téhotenstvi. Vysetfeni srdce plodu v I. trimestru téhotenstvi
nenahrazuje specializované vysetfeni srdce plodu ve II. tri-
mestru téhotenstvi, které by nemélo byt u téchto rizikovych
pacientek nikdy opomenuto.

ZAVER

VySetfeni srdce plodu je jednim z nejdalezitéjsich ultrazvuko-
vych vySetfeni v téhotenstvi, a ma zdsadni vliv na perinatalni
i postnatalni mortalitu déti s VSV. Ceska republika pati diky
dlouholeté multidisciplinarni spolupraci gynekologti a détskych
kardiologi mezi zemé s vyspélou prenatdlni kardiologickou pé-
¢i, ktera vede k prenatalni detekci prevazné vétsiny kritickych
VSV. S vyvojem ultrazvukové techniky a nartstajici klinickou
zkuSenosti 1ze o¢ekavat postupny piesun vySetieni srdce plodi
do casnéjsich fazi téhotenstvi.

Obrazova dokumentace je z archivu Porodnicko-gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc.
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